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Резюме
Ветряная оспа представляет собой существенное 
бремя для общества и системы здравоохранения. 
Цель: анализ эффективности затрат на вакцина-
цию детей против ВО. 
Материал и методы. Анализ проводили с позиции си-
стемы здравоохранения и с позиции общества в целом 
на основе эпидемиологических данных по Российской 
Федерации. Учитывали эффект только в вакциниро-
ванной популяции. Временной горизонт исследования – 
10 лет. Величину прямых медицинских затрат рассчи-
тывали на основе тарифов обязательного медицинско-
го страхования по Санкт-Петербургу в 2020 г. Затраты 
на лекарственную терапию в амбулаторных условиях 
рассчитывали на основе средневзвешенной розничной 
цены назначаемых препаратов. Прямые немедицинские 
и непрямые затраты рассчитывались с учетом стати-
стических данных по Российской Федерации и длитель-
ности временной нетрудоспособности членов семьи па-
циента вследствие заболевания ветряной оспой.
Затраты и среднюю продолжительность жизни 
с учетом качества дисконтировали на 3,5% в год. 
Результаты. Средние затраты, обусловленные слу-
чаем заболевания ветряной оспой в Российской Феде-
рации, составляют 43 139 руб./пациента, из которых 
8,5% – прямые медицинские затраты.
Вакцинация 100 000 детей позволит за 10 лет пре-
дотвратить 38 551 случай заболевания ветряной оспой. 
При анализе с позиции общества в целом вакцинация 
обеспечит снижение затрат по сравнению с ее отсут-
ствием, причем экономия составит 10,1 тыс. руб. в рас-
чете на 1 вакцинированного.
При охвате вакцинацией, равном 90%, с учетом 
того, что когорта детей в Российской Федерации в воз-
расте 1 года составляет около 1,9 млн чел., затраты на 
вакцинацию составят ежегодно около 8,1 млрд руб. При 
этом уже через 6 лет после вакцинации объем предот-
вращенных бюджетных затрат превысит затраты на 
вакцинацию.
Заключение. Вакцинация детей против ветряной 
оспы позволит снизить заболеваемость и обеспечит 
снижение издержек бюджета, обусловленных данным 
заболеванием.
Ключевые слова: ветряная оспа, вакцинация, эффек-
тивность затрат.
Abstract
Varicella is a significant burden on society and the 
healthcare system.
Objective: to analyze the cost effectiveness of universal 
vaccination of children against varicella. 
Material and methods. The analysis was carried out 
from the perspective of the healthcare system and societal 
perspective, based on epidemiological data for the Russian 
Federation. The effect was taken into account only in the vac-
cinated population. The time horizon of the study is 10 years. 
The amount of direct medical costs for treatment of varicella 
was calculated based on the rates of compulsory medical in-
surance in St. Petersburg in 2020. The cost of drug therapy 
in outpatient settings was calculated based on the weighted 
average retail price of prescribed drugs. The analysis of di-
rect nonmedical and indirect costs was carried out taking 
into account statistical data on the Russian Federation and 
duration of temporary disability of family members of sick 
children. Costs and quality-adjusted life expectancy were 
discounted by 3.5% per year.
Results. The average cost due to the disease in the Rus-
sian Federation is 43,139 rubles / patient, of which 8,5% 
is direct cost. Vaccination of 100,000 children will prevent 
38,551 cases of varicella in 10 years. When analyzing from a 
social perspective, vaccination provides a reduction in costs 
compared to no vaccination, and the savings will amount to 
10.1 thousand rubles per 1 vaccinated person.
If vaccination coverage is 90%, taking into account the 
fact that the cohort of children in the Russian Federation at 
the age of 1 year is about 1.9 million people, the cost of vacci-
nation will amount to about 8.1 billion rubles annually. At the 
same time, already 6 years after vaccination, the volume of 
averted budgetary costs will exceed the costs of vaccination.
Conclusion. Universal varicella vaccination of children 
will reduce the incidence of the disease and reduce the bud-
get costs associated with this disease.
Key words: varicella, vaccination, cost effectiveness/s. 
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Введение
Ветряная оспа (ВО), являясь одним из самых 
распространенных заболеваний, несмотря на от-
носительно благоприятный прогноз, представля-
ет собой существенное бремя для общества и си-
стемы здравоохранения. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) рекомендует включить 
вакцинацию против ВО в национальные календа-
ри профилактических прививок, и многие стра-
ны уже длительное время используют рутинную 
вакцинацию детей, обеспечивая снижение соци-
ально-экономического бремени заболевания [1, 
2]. Важно, что вакцинация против ВО должна ис-
пользоваться при приемлемой клинико-экономи-
ческой эффективности, что подчеркивает целе-
сообразность осуществления соответствующего 
анализа в Российской Федерации [3].
В Российской Федерации в 2019 г. вакцинирова-
но около 110 тыс. человек (в 2018 г. – более 50 тыс. 
человек), из них 62 тыс. детей (57%). Вакцинация 
детей дошкольного возраста в Москве в период до 
2018 г. привела к снижению заболеваемости ветря-
ной оспой и продемонстрировала преимущество 
плановой вакцинации по сравнению с выбороч-
ной. Однако отсутствие надлежащего охвата дву-
кратной иммунизацией дошкольников не позво-
лило в полной мере контролировать инфекцию, и в 
2019 г. наступил очередной эпидемический подъем 
заболеваемости. В г. Санкт-Петербурге, где про-
водится только выборочная вакцинация (в 2019 г. 
привито 6577 человек), заболеваемость ВО не сни-
зилась и даже приобрела тенденцию к росту [4]. 
В Германии вакцинация против ВО была введе-
на в 2004 г. у детей до 2 лет, а с 2009 г. был рекомен-
дован режим, включающий введение 2 доз вакци-
ны. Исследования, в которых оценивалась целесо-
образность введения 2-й дозы вакцины, показали 
существенное повышение эффективности при 
использовании двухдозовой схемы. Данные эпид-
надзора в Германии показали, что после 1-й дозы 
вакцины заболеваемость ВО у детей в возрасте от 
1 до 4 лет снижается на 86,6% (95% ДИ: 85,2–87,9), 
а после повторного введения вакцины – на 97,3% 
(95% ДИ: 97,0–97,6) [5].
Исследование, проведенное в 8 регионах Ита-
лии, также показало существенное снижение за-
болеваемости при вакцинации 2 дозами [6, 7].
В Израиле универсальная вакцинация 2 дозами 
вакцины была введена в 2008 г. При этом ретро-
спективное исследование, в которое были включе-
ны данные из 3 центров, позволило сделать вывод 
об уменьшении числа госпитализаций на 75% у де-
тей в возрасте 1–6 лет [8].
Метаанализ, включивший 42 исследования эф-
фективности вакцин против ВО в США, Китае, 
Германии, Израиле, Италии, Испании, Тайване, 
Австралии, Турции и Уругвае, показал, что эф-
фективность вакцинации против ВО при приме-
нении 1 дозы вакцины варьирует от 81% (95% ДИ: 
78–84%) в отношении всех случаев заболевания 
до 98% (95% ДИ: 97-99%) в отношении тяжелых слу-
чаев заболевания и случаев средней степени тя-
жести, причем эффективность не зависит от типа 
вакцины и дизайна исследования (P>0,1). Эффек-
тивность вакцинации с введением 2 доз вакцины 
составляет 92% (95% ДИ 88–95%) в отношении 
всех случаев заболевания [9].
Еще один мета-анализ, посвященный анализу 
клинической эффективности вакцинации 2 доза-
ми, показал, что эффективность 2-дозового режи-
ма превышает эффективность вакцинации 1 дозой 
в рандомизированных контролируемых исследо-
ваниях, когортных исследованиях и в исследова-
ниях типа «случай – контроль» [10].
Сопоставимые результаты были получены 
и в опубликованном позже рандомизированном 
исследовании, включавшем в том числе пациентов 
из России [11].
Весьма важно обеспечить широкий охват вак-
цинацией для развития популяционного эффекта. 
Так, например, анализ, проведенный в Германии, 
показал, что у невакцинированных детей в регио-
нах с низким охватом вакцинацией риск заболеть 
ВО в 2 раза выше, чем в регионах с максимальным 
охватом [12]. 
Длительность эффекта вакцины с введением 
2 доз составляет минимум 10 лет [11].
Цель исследования – анализ эффективности 
затрат на вакцинацию детей против ВО.
Материалы и методы
Анализ проводили с позиции системы здраво-
охранения и с позиции общества в целом на ос-
нове эпидемиологических данных по Российской 
Федерации, в соответствии с которыми заболева-
емость ВО у детей в возрасте 1–2 лет составляет 
2,88%, в возрасте 3–6 лет – 6,70%, а в возрасте 
7–14 лет – 1,39%. При этом частота госпитализа-
ции детей с ВО соответствует 1%.
С учетом результатов мета-анализа клиниче-
ских исследований, эффективность вакцинации 
при расчете составляла 92% [9]. При проведении 
анализа чувствительности результатов к измене-
нию параметров модели оценивали эффектив-
ность затрат на вакцинацию при варьировании 
показателя эффективности вакцинации в преде-
лах 95% ДИ.
Учитывали эффективность только в вакцини-
рованной популяции. Временной горизонт иссле-
дования – 10 лет.
Величину прямых медицинских затрат на те-
рапию ветряной оспы в амбулаторных условиях 
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рассчитывали на основе тарифов ОМС по Санкт-
Петербургу в 2020 г. [13], c учетом предоставления 
медицинских услуг с частотой, рекомендуемой 
в проекте клинических рекомендаций оказания 
медицинской помощи детям, больным ветряной 
оспой, разработанном Санкт-Петербургским го-
сударственным педиатрическим медицинским 
университетом (СПбГПМУ) и Детским научно-
клиническим центром инфекционных болезней 
(ДНКЦИБ). Затраты на лекарственную терапию в 
амбулаторных условиях рассчитывали на основе 
средневзвешенной розничной цены назначаемых 
препаратов на 11.05.2020 г. (www.pharmindex.ru). 
Анализ прямых медицинских затрат на терапию 
ВО в условиях стационара оценивали на основе та-
рифа ОМС по Санкт-Петербургу в 2020 г. При про-
ведении анализа было сделано допущение, что часто-
та осложнений у госпитализированных пациентов 
составляет 40% [18], из них 25% – инфекции кожи 
и мягких тканей, 10% – неврологические наруше-
ния, 17% – инфекции дыхательных путей [19, 20]. 
Затраты на терапию осложнений при расчете соот-
ветствовали тарифу ОМС по Санкт-Петербургу на 
2020 г. Предполагали, что прямые медицинские за-
траты на терапию прочих осложнений соответству-
ют средневзвешенной величине затрат на терапию 
инфекций кожи и мягких тканей, неврологических 
нарушений и инфекций дыхательных путей. 
Предполагали, что длительность заболевания 
ВО при лечении в амбулаторных условиях и в ус-
ловиях стационара – 10 дней. В случае развития 
осложнений учитывалась продолжительность 
их лечения в соответствии с тарифами ОМС по 
г. Санкт-Петербургу.
Прямые немедицинские затраты рассчитыва-
лись на основе средней заработной платы в Рос-
сийской Федерации в августе 2020 г. (47 649 руб.), 
показателя занятости населения трудоспособно-
го возраста и длительности временной нетрудо-
способности вследствие заболевания ребенка ВО 
[14–16].
Анализ непрямых затрат проводили с учетом 
ВВП Российской Федерации в 2019 г. в расчете на 
гражданина, занятого в экономике, доли занятых 
в данной возрастной группе и длительности не-
трудоспособности члена семьи, осуществляющего 
уход за пациентом [14-16]. 
В базовом варианте при расчете прямых немеди-
цинских и непрямых затрат предполагали, что уход 
за пациентом с ВО в 80% случаев осуществляется 
гражданами трудоспособного возраста (как заня-
тыми, так и не занятыми в экономике), в 20% слу-
чаев – гражданами нетрудоспособного возраста. 
При проведении анализа чувствительности оцени-
вали также варианты, предполагающие, что уход за 
пациентом с ВО осуществляется гражданами тру-
доспособного возраста в 50% и 100% случаев.
Затраты на вакцинацию рассчитывались, исхо-
дя из средневзвешенной розничной цены 1 дозы 
вакцины в Санкт-Петербурге в октябре 2020 г. – 
2371 руб. Предполагали, что вакцинация осущест-
вляется 2 дозами вакцины, причем вакцина вво-
дится одновременно с другими вакцинами, вхо-
дящими в Национальный календарь профилакти-
ческих прививок, в связи с чем затраты на осмотр 
пациента перед вакцинацией не учитывались. Та-
ким образом, расчетные затраты на вакцинацию 
составили 4742 руб.
Влияние ВО на качество жизни пациентов рас-
считывалось, исходя из ранее опубликованных 
данных. В частности, учитывали, что заболевание 
ВО, не потребовавшее госпитализации, влечет за 
собой снижение продолжительности жизни с уче-
том качества на 0,004 QALY, а при терапии в стаци-
онаре – на 0,017 QALY [17]. 
Затраты и среднюю продолжительность жизни 
с учетом качества дисконтировали на 3,5% в год. 
Результаты и обсуждение 
Прямые медицинские затраты на терапию ВО 
в амбулаторных условиях представлены в табли-
це 1. 
Таблица 1 
Затраты на терапию ВО в амбулаторных 
условиях
Наименование медицинской услуги Затраты в расчете на 
1 пациента с учетом 
частоты назначения, 
руб.
Затраты на осмотры и консультации 1703,11
Затраты на лабораторные методы 
исследования
350,13
Затраты на инструментальные методы 
исследования
196,08
Затраты на лекарственные препараты 922,22
Все прямые медицинские затраты 3171,54
Из таблицы 1 видно, что прямые медицинские 
затраты при терапии ВО в амбулаторных условиях 
составляют 3171,54 руб., из них 29% – затраты на ле-
карственные препараты, 54% – затраты на прием и 
консультацию специалистов и 17% – затраты на ла-
бораторные и инструментальные исследования.
Прямые медицинские затраты при терапии ВО 
в стационаре без учета осложнений составляют 
31 044,00 руб., а с учетом вероятных осложнений – 
51 313,96 руб. Общие прямые медицинские затра-
ты на терапию 1 случая заболевания ВО с учетом 
частоты госпитализации составляют 3652,96 руб.
Величина прямых немедицинских затрат соста-
вила при расчете 9989 руб., величина непрямых за-
трат – 29 497 руб.
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Таким образом, средние затраты, обусловленные 
1 случаем заболевания ВО в Российской Федерации, 
составят 43 139 руб./пациента, из которых 8,5% – 
прямые медицинские затраты, 23,2% – прямые не-
медицинские затраты, 68,3% – непрямые затраты.
Проведенный анализ показал, что за 10 лет вак-
цинация позволит предотвратить 38 551 случай за-
болевания ВО в расчете на 100 000 вакцинирован-
ных детей.
Результаты оценки эффективности затрат 
представлены в таблице 2.
Из таблицы 2 видно, что при анализе с позиции 
системы здравоохранения инкрементные затра-
ты в расчете на 1 дополнительный QALY составят 
2452,6 тыс. руб. При анализе с позиции общества в 
целом вакцинация обеспечивает снижение затрат 
по сравнению с ее отсутствием, причем экономия 
составляет 10,1 тыс. руб. в расчете на 1 вакциниро-
ванного при дисконтировании на 3,5% в год.
Если охват вакцинацией составит 90%, то с уче-
том того, что когорта детей в Российской Федера-
ции в возрасте от 1 до 2 лет, подлежащих вакци-
нации, составляет около 1,9 млн чел., затраты на 
вакцинацию составят ежегодно около 8,1 млрд 
руб. При этом уже через 6 лет после вакцинации 
объем предотвращенных бюджетных затрат в вак-
цинированной когорте составит 9,5 млрд руб., т.е. 
превысит затраты на вакцинацию.
Надежность полученных результатов оценива-
лась при анализе их чувствительности к измене-
нию параметров модели в реальных пределах. Ре-
зультаты анализа чувствительности представлены 
в таблице 3.
Таблица 3
Анализ чувствительности результатов оценки 
эффективности затрат к изменению параметров 




(экономия 10,1 тыс. руб./
вакцинированного)
Увеличение частоты 
госпитализации в 2 раза
Вакцинация доминирует
(экономия 12,6 тыс. руб./
вакцинированного)
Снижение цены вакцины 
в 2 раза
Вакцинация доминирует
(экономия 12,5 тыс. руб./
вакцинированного)
Эффективность вакцины 
в соответствии с нижней 
границей 95% ДИ (88%)
Вакцинация доминирует
(экономия 9,5 тыс. руб./
вакцинированного)
Эффективность вакцины 
в соответствии с верхней 
границей 95% ДИ (95%)
Вакцинация доминирует
(экономия 10,6 тыс. руб./
вакцинированного)





(экономия 13,5 тыс. руб./
вакцинированного)





(экономия 5,0 тыс. руб./
вакцинированного)
Таблица 2
Эффективность затрат на вакцинацию детей против ВО
Параметры Величина
Дисконтирование – 0% Дисконтирование – 3,5%/год
Затраты на вакцинацию, руб./пациента 4742,00 4742,00
Предотвращенные прямые медицинские затраты на терапию ВО при 
вакцинации, руб./пациента
1408,24 1256,85
Предотвращенные прямые немедицинские затраты, обусловленные 
заболеванием ВО, при вакцинации, руб./пациента
3850,84 3436,85
Предотвращенные непрямые затраты, обусловленные заболеванием ВО, 
при вакцинации, руб./пациента
11371,82 10148,83
Общая величина предотвращенных затрат, обусловленных заболеванием 
ВО, при вакцинации, руб./пациента
16630,40 14842,53
Инкрементные прямые медицинские затраты на вакцинацию,  
руб./пациента
3333,76 3485,15
Снижение общих затрат, обусловленных заболеванием ВО,  
при вакцинации, руб./пациента
11888,40 10100,53
Увеличение продолжительности жизни с учетом качества, QALY/
пациента
0,0016 0,0014
Затраты/эффективность, тыс. руб./дополнительный QALY  
(анализ с позиции системы здравоохранения)
2093,9 2452,6
Затраты/эффективность, тыс. руб./дополнительный QALY  
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Как видно из таблицы 3, полученные результа-
ты надежны, поскольку при всех проанализиро-
ванных изменениях параметров вакцинация обес-
печивает снижение бюджетных затрат.
Заключение
Вакцинация детей против ветряной оспы в Рос-
сийской Федерации позволит снизить заболевае-
мость и обеспечит снижение издержек бюджета, 
обусловленных данным заболеванием.
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